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El6zmények:

A ,Koérhazi-Klinikai Gydégyszerészeti Szakmai Kollégium” 2009. december 14-én tartott
ulésén dontott ugy, hogy a kollégium szakmai ajanlas t dolgoz ki — nemzetkozi
ajanlasok és hazai tapasztalatok alapjan — a kérhazi gyogyszerellatas kiszervezéséenek

megitélését, dontéselbkészitést szolgalé szempontrendszer kidolgozasara.

Eléterjesztés cime:

JIntézeti, korhazi gyogyszerellatds kiszervezése ka  pcsan az intézményi dontés-

el6készités megalapozottsagat tamogatdé szempontrendsze  r
[verzié szam: KKGYSZK 001 2010]

Bevezetés, indoklas

Az egészsegugyi intézményekben az Uj finanszirozasi rendszer bevezetése Ota
megindult névekvé adossagallomanya arra mutatott ra, hogy a gyogyito-megel6zé
ellatast nyqjté rendszerek mikodéképessegenek fenntartasdhoz mind a mikédés, mind
a fejlesztések terén tobbletforrasokra van/lesz szikség. A magant6ke bevonasa —
részlegesen — a ,kérhazizem” terlletére lehetévé valt. Ezt a folyamatot a
maganvallalkozasok és a magantéke bearamlasat a kozvélemény és gyakran a szakma
is privatizacionak nevezi. Jollehet a sz6 klasszikus értelmezésében privatizaciordl az
egészségugyben nem is beszélhetiink, mivel nem jellemzé az allami/6nkorméanyzati
vagyon eértékesitése. Legnagyobb probléma ezzel kapcsolatban, hogy a
kormanyprogramok és az azokra épulé intézkedési tervek, cselekvési programok nem
hataroztak meg a maganszolgaltatok egészségigybe va 16 bevonasanak céljat,

szerepét, a szektorsemlegesség tartalmat, szakmai é s terilleti megoszlasat, ezzel

0sszefluiggésben az ellato rendszer struktira-atalaki  tasat.



A terlletet ismer6 szakemberek kozll sokan azon a véleményen vannak, hogy az
ajanlatokban szereplé elénydk eléréséhez nem kell feltétlenil egy kilsé harmadik
személy befektetéként (mivel kilonb6zé ,trikkds” utakon, de inkabb elébb, mint utébb
az intézmeényt terhelik ennek koéltségei, raadasul jéval nagyobb 6sszeggel). A kils 6
forrds fedezetét valdszin (leg itt is hitel szolgéaltatia , aminek torlesztd részleteit
magéval a tevékenységgel/intézménnyel igyekeznek kitermeltetni. Kiemelik, hogy a
legtobb ilyen konstrukcié semmi olyat nem tartalmaz, aminek megvaldsitasat kizarélag a
kivalasztott tarsasag tudna véghezvinni. Arrél sincsenek meggy6zédve, hogy az igert -
de nem részletezett- ,sok-sok elényt” kizardlag akkor lehet elérni, ha a tevékenység
ellatasara kulsésként és harmadik ,gydégyszerellatd szerepléként” kapcsoldédnak a
gyogyintézethez. Ezt igaznak vélik a kérhaz és beszallitoi k6zé beékelt at- és

raszamlazé” kozvetit 6 cégekre is (4n. ,beszerzést optimalizald cég”, melyek

muikoddéseének hiteles, tényadatokon alapuld igazolasa tovabbra is varat magara).

Ha mar kiszervezésrdl van sz0, ugy vélik, hogy az intézmeény részér 6l a célok vilagos

megfogalmazasa - ez alatt a valéos célokat értve - a leglényegesebb (és
legérzékenyebb) kérdés. Ismert olyan jogaszi vélekedés is, hogy a gyogyszerellatas
kiszervezésének alapjaként megjeldlt jogszabalyba beleérteni a kiszervezeés lehetdséget
tobb mint ,kreativ jogértelmezés”. Ma a mikodtetd ,6nall6” mikodési engedélyének az
alapjat 2006. évi XCVIll.tv. 51.8 - a teremti meg. T6bb szakeértd is kiemeli ugyanakkor,
hogy a kiszervezés lehetéségét - mas jogszabalyok fogalmi rendszere alapjan nem
latjdk ennyire egyértelminek. Nem latjdk igazolva - egyebek mellett - azt, hogy az
intézeti gyogyszerellatas mennyiben 0nalld6 egészségugyi kozszolgéltatas. Tovabb
erdsiti ezt a vélekedeést — vélik ezek a szakerték —, hogy az intézeti gydgyszertarat a

torvény a gyogyintézet részeként kezeli ; a fbégyogyszerész, aki az intézeti

gyogyszertarat vezeti, a gyogyintézettel allhat munkavégzésre iranyulé jogviszonyban.

A maganszolgaltatok kezdeményezéseit az egészségugyben a mai napig gyanakvas,
nem egyszer félreértés veszi koril, mert még mindig nagy a tavolsag a kdzalkalmazotti
gondolkodas és a piaci magatartas kozott. Altalanossagban elmondhatd, hogy
nincsenek még kitaposott dsvények a kérhadzi menedzsment szamara, melyet kévetve
sikeresnek konyvelhetnek el egy kiszervezésre kiirt kdzbeszerzési palyazatot. Mindezek

kovetkeztében ez a spontan folyamat az egészséegugyi szakellatasban ma is igy zajlik.
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Szamos rossz példa ismert, amelyek altalanosan hatottak az egész agazatban (hibas

szerzédések, emberi tényezdk, az aktualpolitika érdekei, rosszul értelmezett tulajdonosi
magatartas, egyes szolgaltatbk hozaméhsége stb.), és ami természetesen
altalanossagban negativ képet fest az outsourcing-rél. Az Allami Szamvev 6szék is
aggalyosnak tartotta mar 2006-ban  a Hosplnvest Zrt. privatizacios modelljét, melynek
lényege, hogy a hitel visszafizetésének, a készpénzfizetd kezességnek is az
egészségbiztositasi bevétel a forrasa. Vagyis a fejlesztéseket elvonjadk a tb-tél
mikddtetésre (gyogyszerre, bérekre, élelmezésre) kapott 6sszeghél (ASZ, 2006). Ez a

vélekedés éppen a 2009-es ismert hazai korhazi térténések tiikrében igazolva latszik.

Az egészségugyben a legelterjedtebb Ugynevezett privatizaciés megoldas a
kiszervezeés, vagyis outsourcing. Az outsourcing Iényege, hogy ,egy vallalat a sajat
rendszerének tevékenységét (nem egyszer a korabbi lGzemelteté személyzettel egytt)
teljes felel 6sség i lzemeltetésre atadja egy masik, erre specializalodott cégnek. Az
elvart szolgaltatasi szintet, min 6séget és egyéb feltételeket szolgaltatasi

szerz 6désben rogzitik . Nem megfelelé szolgéltatas, illetve rendelkezésre allas esetén
a szolgaltatét kartéritési kotelezettség terheli. Az outsourcing az Uzleti stratégiahoz
illeszkedd, jol atgondolt fels &évezetdi dontések mentén valésulhat meg. Mivel egy
outsourcing szerzédés altalaban 5-10 évre sz0l, ezért eredménye hosszlU tavon

meghatarozza egy cég m ikodését, versenyképességét”

Az intézeti gyogyszertarak esetében ez a modszer leginkabb a tengerentilon és
hazankban jellemz8. Egy, az USA-ban készilt felmérés (340 koérhaz kérdéives
megkeresése) szerint a kérhazak 14,8%-a adta mikoddtetésbe gyogyszertarait 1999-ig.
Ez a szam nem tekinthet6 magasnak. Figyelemre mélto, hogy az 1999 utani helyzetrdl
nincs tudomanyos folyoiratban megjelentetett adat, a ,jelenség” mintha ,kimult” volna! A
korhézi/klinikai gydgyszerészeti eurdpai szervezet (European Association of Hospital
Pharmacists) 06t évente végez teljeskori koérhazi gyogyszerfelhasznalasra és
gyogyszerészeti szolgaltatasra kiterjedé adatgydjtést. A 2000. évi adatgyljtéshez 16
orszag 733 korhaza csatlakozott. A 2005. évi adatgydjtéshez 22 orszag 801 kérhaza
csatlakozott. Magyarorszagrol 61 kérhaz szolgéltatott ekkor adatot. Figyelmezteté jel,
hogy a tobb, mint 120 szempont szerint felmért és 0Osszegzett adatok kozott a

.Kiszervezett korhazi gyogyszertar’ nem szerepel.



A kérhazi gyogyszerészet jovojét targyald gydgyszerészeti vilagszervezet

(International Pharmaceutical Federation) baseli kongresszusan 2009-ben egy atfogo
nyilatkozatot, cselekvési tervet fogalmazott meg (The Basel Statements on the future of
hospital pharmacy), melyben lefektette a koérhazi gyogyszerészet, gyogyszerellatas
alapelveit. Ezeket iranyaddnak kell tekinteni egy hosszabb idétavra is donté befolyast

jelentd ,0j” intézmeényi gyogyszerészeti, gyogyszerellatasi konstrukcio bevezetésekor.

Altalanossagban megallapithaté a hazai maganbefektet 6k egészségugyi ellatasba
valé bevonasardl, hogy akkor lehet sikeres, ha az a betegellatas javulasat
eredmeényezi. A koltségvetési egészségugyi intézmények ugyanakkor a ,piaci
viszonyok” miatt kénytelenek magas vallalkozési dijak kifizetésére , mert 6nmaguk és
a tulajdonos o©nkormanyzatok/allami intézmények sem képesek |épést tartani az
orvostechnikai fejlédéssel. Igaz, hogy a kiszervezés nem érinti az ingatlanok
tulajdonjogat, de megtartasukra nem jelent garanciat az, hogy az ingatlanvagyon az
allami/énkormanyzati tulajdonban marad, mert megfeleld szerzédési feltételek
hianyaban szerzédésbontaskor, vagy a szerz6dés lejartakor a beruhazasok, fejlesztések
ertéekének megtéritési  kotelezettsége azt kérdésessé teszi. Az ingatlanvagyon
elajandékozasa pedig veszélyezteti az egészségugyi ellatas biztositasat az atalakult,

illetve mikodtetésbe adott intézményeknél.

Il. Szempontrendszer, kovetelmények kialakitasa

Mint utaltunk ra, a kiszervezés alatt egy olyan megallapodast értiink, melynek keretében
az egeészseégugyi intézmeény egy kulsé vallalkozassal kot szerzé6dést. A megéllapodas
keretében az intézmény egy szerz6dést targyal végig egy vdllalkozassal, hogy

hozzajusson annak szakismereteihez, technologiajdhoz és eréforrdsaihoz, azaz
alapfeltétel, hogy ilyennel annak rendelkeznie kell.

A nemzetkozi szervezetek és a hatalyos hazai jogszabaly alapjan az intézmény
gyogyszerészeti felel 6s vezet 6je koteles viselni a teljes felel 6ésséget a betegellatas
szinvonalas, j6 min 6ségi gyogyszerellatasaeért, fuggetlenul attol, hogy azt a
kérhaz/intézmény, vagy a vallalkozé alkalmazottai n  ydjtjak. Ezt a felelésségi
kikotést kifejezetten ajanlott rogziteni minden kiszervezeési szerzédésben.



Alapkdvetelmény (lenne), hogy a gyogyszerészeti szolgaltatasokat kiszervezni
szandékoz6 egészséglgyi intézménynek vilagosan tudn ia kell, hogy valdjaban mit
is akarnak ezzel elérni!

A ,kiszervezési” koncepcidnak ki kell terjednie legalabb:
(1.) abelsé intezményi (klinikai) igények felmerésére
(2.) egy koltségelemzésre, valamint
(3.) alehetséges vallalkozok (') alapos mérlegelés  ére
(4.) az intézménynek vizsgalnia/mérlegelnie kell a  kiszervezés lehetséges
hosszu tavu kdvetkezményeit, hasonléan azok rovid tavon jelentkez 6
eredményeihez.

Ez az anyag alapvetd informacidkat, kdvetelményeket kivan adni az intézmény
dontéshozéi altal elvégzett stratégiai tervezéshez; a szerzodéses feltételek
kidolgozasahoz , a szOba johet 6 vallalkozék Osszevetéséhez, a szerzédéses
targyalasok el 6készitéséhez, vagy a vallalkozé szerz 6dés teljesitésének a
megitélésehez .

Az Osszedllitas szambaveszi a kiszervezés mellett szol6 érveket, de az ellene szolokat
is. Az egészségugyi intézmeények részére kiemelten ajanlott -a nemzetkdzi szakmai
ajanlasok figyelembevételével-, hogy ismerjék ezen elvek/ajanlasok Iényegét, majd a
gyogyszerészeti és az intézmeényi vezetbk szakmailag mérlegeljék is azt, hogy
mennyiben alkalmazhatd mindez az ¢ igényeik és korlilményeik figyelembevétele
mellett.

Cél, hogy az alapos és gondos mérlegelést elvégz6 egészségligyi
intézmények/kérhazak eldonthessék, hogy az igényeik, elvarasaik szempontjabdl jo
megoldas-e a kiszervezés vagy nem.

Milyen meggondolasok alapjan szervezhetik ki az egé  szségugyi intézmények a
gyogyszerészeti szolgaltatasokat?

Az intézmények a nemzetk6zi gyakorlat szerint akkor hajlanak a gyoégyszerészeti
szolgaltatasok kiszervezésére, ha alaposan mérlegelték , hogy megfelel-e a
kapacitasuk a kivant szinvonalli és elvart gyogyszerellatdsi szolgaltatdsok sajat
elvégzéseére, vagy ha kiderll, hogy nem tudjak sajat er éforrdsaikkal a szolgaltatdsok
nyujtaséat biztositani, illetve ha — erre is van példa — valamely szaktanacsadd hatott
rajuk.



Milyen meggondoldsok alapjan nem szervezik ki az eg  észségugyi intézmények a
gyogyszerészeti szolgaltatasokat?

Egy intézmény akkor dont a sajat gyogyszerészeti szolgaltatasok tovabbfolytata sa
mellett, ha ugy latja, hogy a gyodgyszerészeti szolgaltatasok iranyitasa/bonyolitasa jol
mukaddik , és hogy azok hatékonyan vagy még jobban kerilnek elvégzésre, mint egy
esetleges vallalkozé altal.

Aggalyok vannak amiatt, hogy

1. A gyogyszerészeti szolgaltatdsok kiszervezésére hozott dontést csak nagyon
nagy nehézségek aran lehet visszavonni, rendezni.

2. Az intézmény ugy Véli, hogy valtoztatasokra nincs sziikség, mivel az igényeit
jelenleg is mar koltséghatékonyan tudja kielégiteni.

3. A gyolgyszerészeti szolgaltatasokkal kapcsolatos dontések terén az intézmény
rahatasa rovid- és hosszu tavon nem érvényesiilhet.

4. A gyogyszerészeti vezetés félelme attél, hogy kevésbé fogjak bevonni éket a
intézmeény egészét érintd tervezésbe.

5. A gyodgyszerészeti dolgozok és az egyéb egészségugyi személyzet kozoétt a
kapcsolati viszony alapvetéen megvaltozik, ill. leromlik, amennyiben a helyzet
meérlegelése azt mutatja, hogy a kiszervezés inkabb névelné, semmint
csokkentené a koltségeket, azaz megnoveli a betegellatas koltségeit.

6. Az intézmény nem fogja tudni visszadllitani a gyogyszerészeti
szolgaltatasokat, amennyiben a kiszervezés nem valna be.

7. A kiszervezési vallalkoz6 és a intézmeény (klinikdk, osztalyok) érdekitkozései
és els6bbségi elvarasai a minéség csokkenéséhez vezetnek.

8. CsoOkkenhet a Klinikai, gyogyitd munka mindsége, mert a gydgyszerészeti
szakszemélyzet fluktuacidja fokozodik, ugyanakkor a kapcsolatok,
egyuttmikodés az orvosi és apolasi szemelyzettel romlik.

9. A kiszervezés folytan az 0sszes helyi/intézeti gyogyitd tevékenység és
eredmeényesség kapcsan elmosodik, illetve lecsokken az intézetben mikodd
gyogyszerészek szakmai tekintélye, valamint felelésségi részesedeése.

I1I. A kiszervezeés folyamata
Alapvetd, hogy az egészséglgyi intézmény az igényeit, elvarasait és képességeit egy

bels 6 vizsgalat keretében elvégzett felmérést kdvetéen (ezt az értékelést gondosan
dokumentalva és archivalva, s6t akar nyilvanossa is téve) forduljon a jéhirdG és



tapasztalt vallalkozokhoz! Gondos eljarasnak ezen a terileten az szamit, ha a
lehetséges vallalkozOkat egy ajanlatkérési felhivds _ sal keresik meg. Ennek alapvetd
tartalmi jellemzéi:

10.

11.

12.

13.

Az intézmény leirasa (hatalyos szakmai rendelet szerint —jelenleg a 41/2007. (1X.
19.) EUM rendelet- az intézeti gyogyszertar pontos leirasa, a rendlelet mellékletei
szerint is, ugymint az ellatott szakfeladatok rogzitése, személyi és targyi feltételek
megadasa).

Az intézmény pénzugyi helyzete (példaul az aktualis mérleg és a kdényvvizsgald
altal elfogadott pénzigyi beszamolo, a gydgyszerészeti terllet pénzugyi helyzete,
gyogyszerszallitbkkal szemben fennalld tartozasok/kdvetelések).

Annak az eljarasi folyamatnak a leirdsa, amely szerint az intézmény a vallalkozot
kivalasztja.

Az intézmény szolgéltatasok vasarlaséara vonatkozo altaldnos szerzédeési feltételei.
Az intézményen belill azon személyek neve és telefonszama, akik részt vesznek a
kiszervezési dontések meghozatalaban.

A vallalkoz6tél elvart konkrét kiszervezend6 szolgéaltatasok leirasa (példaul
gyogyszerészeti munkahelyek/munkakdrnyezet megtervezése, keverékinfaziok
készitése, automatizalt gyogyszerészeti rendszer bevezetése), valamint a
teljesitmeény-értékelés kritériuma illetve a célok megnevezeése.

Az ajanlattevétél elvart —esetleges- beruhazasok, fejlesztések megadasa, elvart
hatarid6k megadasaval.

Az 0Osszes olyan dijazadsok és koltségek megnevezése, amelyek a szerzédés
alapjan leszamlazasra kerulhetnek.

ld6pont(ok) kitlzése, amikor a vallalkozé megtekintheti a létesitményt és a
gyoégyszerészeti részleget.

Nyilatkozzon az ajanlattevé a mikddéshez szikséges szak és kiegészitd
személyzetrél (végzettségszerinti Osszetétel és létszam) az atvételkor és a
fejlesztéseit kovetben.

Hatarozza meg az ajanlattevé a rabattok, ingyenes gyogyszeradomanyok
elfogadasi és atadasi protokolljat.

Az ajanlattevé ismertesse azt, hogy milyen médon kivanja biztositani a beteg és
gyogyszerbiztonsagot.

Az ajanlattevé ismertesse azt, hogy milyen mddon kivan egydttm{kodni a
gyogyszerellatast iranyitd intézeti, korhézi, Kklinikai bizottsagokkal (pl.
Gyébgyszerterapias Bizottsag, Infektologiai Bizottsdg, Higiénés Bizottsag, stb.).



14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.

23.

V.

Nyilatkozzon az ajanlattevé arrél, hogy milyen elvek mentén és gyakorisaggal
kivanja megoldani a gyogyszerészi konzultacidkat, a napi onkoldgiai, taplalasi,
fertétlenitési, sebkezelési stb. tertileteken.

Ismertesse az ajanlattevd, hogy milyen médon kivan részt venni a human klinikai
kutatdsokban, milyen gyogyszerészeti feladatok lat el ezzel kapcsolatban, és
hogyan (dokumentacid, adminisztracio, stb.).

Az ajanlat elvart példanyszama.

Annak a személynek a neve és cime, akinek a részére az ajanlatot at kell adni.

Az ajanlat benyujtasanak elfogadhatd modozatai.

Nyilatkozat arrél, hogy az intézmény fenntartja a jogot a szolgaltatas-beszerzés
torlésére és arra, hogy barmelyik, vagy az 6sszes ajanlatot visszautasitsa.

Az ajanlatok benyujtasi hatarideje, datum és idépont megadaséaval.

Annak a datumnak a kozlése, amikor a vallalkozénak el kell inditania a
szolgaltatasokat.

Annak a datumnak a kozlése, amikor a kivalasztott vallalkozonak be kell mutatnia

egy irasos szerzédést.
Az ajanlattal szemben tdmasztott egyéb kovetelmények, tovabba legyen alairva

azon cég tisztségviselbje altal, aki jogosult a szerz6dés megkotésére.

Az ajanlatok tartalmi jellemz  6i

A vallalkozékat altaldban az aldbbi informéaciok kodzlésére kérik -legalabbis gondos,
szinvonalas lebonyolitas esetén- ajanlatuk kapcsan:

1.

A vallalkozo eddigi mikodésenek a rovid leirasa, beleértve a cég alapelveit,
kuldetési jellemzéit.

A vallalkoz6 azon irodainak és egyéb telephelyeinek megnevezését, amelyek
szolgaltatasokat nydjtananak az intézmeny/klinikak részére.

A szolgaltatasokat majdan nyujté személyek neve, cime, telefonszama, valamint
szakmai €életrajza, illetve a rajuk vonatkozo hattérinformaciok kozlése.

Annak bemutatasa, hogy a vallalkoz6 képes olyan szakképzett személyeket
foglalkoztatni, akik rendelkeznek, vagy elvarhatoan rendelkezni fognak allami és
helyi hatésagi engedélyekkel, valamint hogy korabban milyen valtozasok voltak az
irAnyitasi, a gyogyszerészeti és a segitd szakallomanyban.

Annak igazolasa, hogy a vallalkoz6 rendelkezik szakmai felelésségbiztositassal,
altalanos felelésségbiztositassal, valamint alkalmazotti kartéritési biztositassal
(beleértve a biztositd tarsasag nevet, cimét és telefonszamat is), tovabba annak



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

V.

felsorolasa, hogy milyen igényekkel léptek fel eddig a vallalkozéval szemben.
Adja meg, és igazolja a biztositas 6sszegét egy eseményre és egy évre.

A minimalis szakmai tapasztalatokra vonatkoz6 kdvetelmények megadasa (példaul
hany év tapasztalattal rendelkeznek a kiszervezenddé gyogyszerészeti
iranyitasi/bonyolitasi szolgaltatasok terén, 6sszesen hany ugyfél részére végezték
a szolgaltatasokat és milyen eredménnyel, partner-megelégedettséggel, jelenleg
hany ugyfél részére szolgaltatnak).

Az elvart —esetleges- beruhazasok, fejlesztések megvalodsitasara vonatkozo
vallalkozoi elképzelések, ajanlatok bemutatasa.

Azon szolgéaltatasok megnevezése, melyeket a vallalkozo képes nyujtani.

Azon szolgaltatdsok megnevezése, melyeket a vallalkoz6 nem képes nyujtani és
annak leirasa, hogy a vallalkoz6 miért nem képes ezek nyujtasara.

Annak bizonyitdsa, hogy a vallalkozé és annak szakszemélyzete rendelkezik
azokkal a képzettségekkel és tapasztalatokkal (beleértve ennek jellegét és
mértékét is), amelyek sziikségesek a vallalkozo altal nyujtani kivant szolgéltatasok
terén (példaul gydgyszerészeti gondozas, specialis klinikai gyakorlat, enteralis és
parenteralis tapoldatok készitése, stb.).

Az Osszes olyan dijazas és koltség tartalmazza-e, amelyek a szerzédés alapjan
leszamlazasra kertlnének, valamint ezek szamitasi modjanak részletes leirasat
megadtak-e.

Azon jelentések leirasa, amelyek elkészitését/atadasat a vallalkozotdl el fogja varni
az intézmeny.

A véllalkoz6 pénzugyi helyzetére és stabilitdsara vonatkozo informéciok (példaul
mérlegek és a konyvvizsgalo6 éaltal elfogadott pénzigyi beszamolok az elmalt 3 évre
visszamendleg, banki referenciak, a fébb cégtulajdonosok listja).

A hasonl6 szolgaltatasokban részesulé jelenlegi tgyfelek/partnerek neve, cime és
telefonszama.

Az elmult két évben szolgéltatasokkal ellatott mas Uzleti partnerek neve, cime és
telefonszama, valamint minden egyes szolgaltatas besziintetési okanak a leirasa,
ha volt ilyen.

Hasonl6 méreti és hasonld tevékenységi korrel/feladatokkal rendelkezé
ugyfeleiktél szarmazo referenciak és masolatok az éves teljesitményt értékeld
jelentésekrél.

Az ajanlatok kiértékelése

A gyoOgyszerészeti szolgaltatasok kiszervezésére vonatkoz6 dontésnek széles
egyuttm dkodésen kell alapulnia, amibe be kell vonni — értelemszeriien — példaul a
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kozvetlen kinevezett szakmai és pénzigyi vezetés mellett, a gydgyszerterapias
bizottshg mindenkori elndkét, az apolasi igazgatét, a gyogyszerészeti terilet
vezetjét, a klinikadk / osztalyok orvosvezet 6it.

Az ajanlatok kiértékelés ekor az intézménynek alaposan vizsgalnia kell az alabbi
tényezbket:

1. Milyen szolgaltatasokat ajanlottak meg az igényeltekhez képest (beleértve, hogy
mennyire képes a vallalkozo6 a jelenlegi szolgéltatasok felfuttatasara)?

2. Milyen a szakmai tapasztalatok szintje?

3. Pénzugyi stabilitas (példaul mennyire képes a vallalkozé az atallasi/kezdési
kiadasok atvallalasara, és az eréforrasainak a szlkséges atallashoz torténd
lekdtésére)?

4. Referenciak és vallalati johir (példaul vannak-e tgyfél-megelégedettséget tiikr6zé
jelentések, milyen a vallalkozé hire az egészségigyi agazatban, mennyire
elkotelezett a vallalkozo6 a betegellatas javitasa irant)?

5. Technoldgiai szint, illetve automatizalt gyogyszerészeti rendszerek (példaul
rendelkezik-e modern hardverrel, sajat fejlesztésl szoftverekkel, képes-e
problémamentesen kapcsolddni az intézmény informatikai rendszereihez)?

6. Oktatas és képzés (példaul leteznek-e belsdé és kilsé folyamatos képzési
programjai, nyujt-e képzesi kedvezmeényeket a szakmai és a miiszaki személyzet
részere)?

7. Tovabbi mindségi jellemzdk (példaul magasszintii-e a dolgozok munkaerkdlcse,
milyen a titoktartas, a kreativitas, hajlanddak-e ugy a kockazatokbdl, mint az
eredményekbdl is kivenni a résziiket)?

8. A szolgaltatasok koltségszempontjai (példaul koltséghatékonysag, van-e
képesség az un. ,léptékhatékonysag” kiaknazéasara)?

9. Az intézmény kotelessége, hogy mindegyik ajanlathoz hozzarendeljen egy
ertékelési rangszamot. A rangszam megfelelé részaranyban vegye figyelembe a
szakmai szolgaltatasok szintjét, a tapasztalatok és referenciak szintjét, valamint a
szolgaltatasok koltségszintjet. Az intézmeény azt a dontését, hogy kiszervez
bizonyos gyogyszerészeti szolgaltatasokat, arra az értékelési helyzetre alapozva
hozza meg, amely mutatja, hogy a vallalkozé képes az intézmény/klinikak
igényeinek/elvarasainak kielégitésére és a szerzddes kikotéseinek a teljesitésére.

10.A megel6z6 targyév soran intézmény altal beszerzett gydgyszerek teljes koltsége
hogyan viszonyul az Uj ajanlat szerint igért bekertlési értékhez? Azaz az
0sszetételben és mennyiségben (pl. DDD, DOT) is kifejezett teljes intézményi



11

gyogyszerigény objektiv bekertlési érték dsszehasonlitasat mindenkor meg
kell adni (,fogyasztdi kosaras” 6sszehasonlito értékelés).

VI.  Szerzédéses rendelkezések, a vallalkozéi teljesitmény ért  ékelése

A szerzbédésnek tartalmaznia kell a kiszervezési megoldassal kapcsolatos
rendelkezéseket. Ebben vilagosan legyenek megfogalmazva az intézmény/korhaz és a
vallalkozé kozotti felel 6sségmegosztas terlletei. Ezek a rendelkezések eltéréek
lehetnek, hisz fuggenek a kiszervezésre kerllé szolgaltatasok jellegétél és mértéketol.
Emellett a felel6sségi korok elhatarolasa is eltéré lehet. A szerzédés rendelkezhet ugy,
hogy az intézmény szerzi be az 6sszes gyogyszert, de el6fordulhat az is, hogy egy
masik szerzédésben ezt a felelésséget atruhazzak a vallalkozéra.

A vallalkozoi teljesitmény értékelésének pontos meghatarozasa a szerz6dés
elengedhetetlen részét kell, hogy képezze.

Ajanlatos, ha az egészségugyi intézmeények kiértékelik és dokumentaljak a vallalkozé
partner teljesitményét és felmérik, hogy a vallalkoz6 megfelel-e a szerzédéses
rendelkezéseknek. Rendszeresen (példaul negyed- vagy félévenként vagy évente) kell
végezni szubjektiv és objektiv kiértekeléseket. A kiértékelésnek ki kell terjednie az
0sszes olyan mérhet6 teljesitmény-mutatora, amelyrél a szerzédés rendelkezik. A
kiértékelések terjedjenek ki tdbb szakteriletre is, és vegyék igénybe példaul az orvosi
terlletek képvisel6inek kozremikodését is.

El6nyds, ha a kiértékelés kiterjed annak megitélésére is, hogy mennyire megfelel éen
latta el a véllalkozé az alabbi funkciokat:

1. Javitott-e a betegellatas minéségén?

2. lgazodott-e az intézmény szikseégleteihez?

3. Segitette-e az intézményt abban, hogy az elérje pénzigyi és betegellatasi

celkitizéseit?

4. Mérte/értékelte-e a gyogyszerészeti-részleg dolgozoinak a termelékenységét és
teljesitmeényét?
Nyujtott-e folyamatos képzeést a gyogyszerészeti részleg dolgozoi részére?
Bevezetett-e gyogyszerészeti klinikai programokat és fejlesztett-e azokon?
Javitott-e a gydgyszerészeti/gyogyszerellatasi folyamatokon?
A betegellatas romlasa nélkul sikerllt-e cstkkentenie, vagy kézbentartania a
gyogyszerészeti koltségeket?

© N o O
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9. Hatékonyan tudott-e egyuttmikodni és kommunikaini a kérhaz (klinikum)
dolgozdival, és meg tudta-e oldani az osztélyok (klinikak) kozoétti problémakat?
10. Hatékonyan vett-e részt az intézmény/kdrhdz teljesitményfokozasi

programjaban?
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